
ALLEGATO 1

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a ________________________________ il  ___________________________ 

Residente / Domiciliato a Tornimparte in via ________________________________________ n _________

Codice Fiscale ____________________________________________

Telefono ________________________________________________

Email _________________________________________________

CHIEDE

Di essere sottoposto a tampone molecolare per l’individuazione di infezione da Covid19

DICHIARA

di essere residente o domiciliato presso Il Comune di Tornimparte

di non essere in isolamento per malattia da Covid19

di non essere stato posto in quarantena fiduciaria

INFORMATIVA PRIVACY art.13 GPR 679/2016

Il trattamento dei dati personali fomiti e acquisiti è finalizzato all'acquisizione delle manifestazioni di 
interesse all'esecuzione di tamponi molecolari. I dati personali sono acquisiti direttamente dall'interessato 
e Il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. 

Il conferimento dei dati personali è necessario per l'Istruttoria della pratica e la mancata indicazione può 
comportare la carenza di Istruttoria e l'impossibilità di definire la domanda, I suoi dati saranno comunicati 
alla società Dante Labs che è stata incaricata di effettuare i tamponi molecolari.

Dante Labs è una struttura autorizzata ai sensi della Circolare Ministero Salute 0011715 del 03/04/2020 per 
il servizio di analisi di tamponi Covid19 mediante metodica PCR, ciò comporta che in caso di riscontrata 
positività sarà la medesima società, previa comunicazione all'interessato, a trasferire I dati alla competente 
ASL.

Luogo e data _______________________

Firma

________________________________


